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1 JOHDANTO

Alkoholin riskikayttajia arvioidaan Suomessa olevan 500 000 — 600 000. Koko véestda edustavaan otok-
seen pohjautuvan Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 30-64-vuotiaista miehistd 17 % ja naisista 5 %
tayttaa ongelmakayton kriteerit. Alkoholiriippuvaisia oli 8 % miehisté ja 2 % naisista. Terveys 2000 -
tutkimuksen pohjalta 30-64-vuotiaiden suomalaisten joukossa on noin 300 000 alkoholin ongelmakéayt-
t4jad ja kaikissa ikaryhmissa karkeasti arvioiden heita voisi olla 400 000. Suomalaisten juomatapoja on
tutkittu vuodesta 1968 alkaen kahdeksan vuoden vélein. Juomatapatutkimuksen osallistujat ovat 15-69-
vuotiaita. Vaikka humalajuominen on vahentynyt hieman, juovat suomalaiset edelleen eurooppalaisit-
tain suuria alkoholimaéria kerralla. Kaikkein suurimpia maksimimé&arié juovat 20-29-vuotiaat miehet.
26 % 20-29-vuotiaista miehisté ilmoitti ainakin kerran vuodessa juoneensa vahintdén 18 annosta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Huumeiden kokeilu ja kaytto yleistyvét edelleen. Kannabiskokeilut ovat nelinkertaistuneet vuoden 1992
kuudesta prosentista 24 prosenttiin vuonna 2018. Vuoden 2014 ja 2018 tulokset osoittavat, ettd huumei-
den kokeilu ja kaytto yleistyvat edelleen erityisesti 25-34-vuotiailla nuorilla aikuisilla. Perati 45 prosent-
tia ilmoitti vuonna 2018 kéyttaneensé jotain laitonta huumetta joskus elaméssaan. 35-44-vuotiaiden huu-
mekokeilut ovat selvasti yleistyneet. (THL 2019b.)

Opinnaytetyoni tietoperustassa tulen kasittelemaan riippuvuutta, paihderiippuvuutta, hoitoon ohjautu-
mista, paihderiippuvuuden hoitoa sekd Avominne-pdihdeklinikalla annettavaa hoitoa. Opinndytetyon
tutkimusosassa tutkittiin Avominne-pdihdeklinikan perushoidon kéyneiden asiakkaiden ohjautumista
Avominne- paihdeklinikalle hoitoon, asiakkaiden kokemuksia Avominne-paihdeklinikan hoidosta, seké

asiakkaiden toipumisen kannalta tarkeiksi kokemia asioita.

Opinndytetyoni tuli ajankohtaiseksi tammikuussa 2019. Olin yhteydessda Avominne Oy:n toimitusjohta-
jaan Mika Arramieheen. Hanelta sain ehdotuksen opinnédytetydn tutkimuskysymyksiin ja yhteystiedot

Kokkolan toimipisteen vastaavaan tyontekijaan, joka on toiminut opinndytetydn tyéeldmaohjaajana.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Seuraavassa luvussa kuvaan opinndytetyon keskeisia kasitteitd, joita ovat riippuvuus, paihderiippuvuus,

hoitoon ohjautuminen, paihderiippuvuuden hoito ja Avominne-hoito.

2.1 Riippuvuus

Riippuvuutta on riippuvuus huumeisiin, alkoholiin, ld&keaineisiin ja tupakkaan. Riippuvuus on myos
toiminnallista riippuvuuskayttdytymistd, johon lukeutuvat muun muassa internetriippuvuus, rahapeli-
riippuvuus ja seksiriippuvuus. (Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen & Salo-Chydenius 2015, 118, 121-
123.) Riippuvuus voi kehittyd mihin tahansa toimintaan tai aineeseen, josta voi saada mielihyvén tun-
teita. Riippuvuus tarkoittaa tilannetta, jossa henkild on valmis kayttdmaan huomattavan paljon aikaa ja
vaivaa voidakseen kayttad ainetta tai suorittaa toimintoa, esimerkiksi pelata uhkapelid. Riippuvuutta
maariteltdessa arvioidaan ainetta kayttavan ihmisen ja aineen valista suhdetta. Arvioinnin kohteena tar-
kastellaan, kuinka vaikea kayttdjan on lopettaa aineen kayttd, miten yleista on retkahdus eli kayton aloi-
tus uudelleen raitistumisen jalkeen, riippuvuuteen paatyvien kayttdjien osuus kaikista aineen kayttajista,
kayttdjien oma arvio aineen kayton tarpeesta, sekd kayttoa jatkavien osuus, vaikka aineen kaytosta on
koettu haittoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.) Jos aineen kéytto tai toiminta ei ole mahdol-
lista, ihminen tuntee ahdistuneisuutta ja hermostuneisuutta, mahdollisesti vierotusoireita. Riippuvuu-
desta kérsiva jatkaa aineen kayttéd tai toiminnan harjoittamista, sen sosiaalisista tai terveydellisisté hai-
toista huolimatta. Riippuvuus voi olla sosiaalista, henkistd, psyykkista tai fyysista riippuvuutta tai néita
kaikkia samaan aikaan. (Holmberg ym. 2015, 106, 115-116.)

Sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa riippuvuutta siihen ryhmaan, jossa tapahtuu riippuvuutta aiheuttava
toiminto, esimerkkiné kouluik&isena tupakointi, johon liittyy yleensa jonkinlainen ryhmdpaine. Sosiaa-
lisen riippuvuuden yllapitavand voimana toimivat vuorovaikutus- ja ihmissuhteet, joissa riippuvuuden
merkitys syvenee. Ryhma vastaa yksilén arvostuksen ja ryhméan kuuluvuuden tarpeista. Riippuvuus-
kayttaytyminen vahvistuu, kun ryhmédan kuuluminen koetaan positiivisena. Ryhman jasenet tukevat riip-

puvuutta tarpeena, selviytymiskeinona ja ratkaisuna ongelmiin. (Holmberg ym. 2015, 106, 115-116.)

Henkisella riippuvuudella tarkoitetaan eldméankatsomusta, ajatusmaailmaa tai ilmapiirié, joka oikeuttaa

omassa mielessa riippuvuuden olemassaolon. Riippuvuus sisaltaa tarkeitd arvoja, uskomuksia, ihanteita



tai hengellisyytta/henkisyytté riippuvaiselle ihmiselle. Psyykkinen riippuvuus kehittyy usein ennen fyy-
sisté riippuvuutta. Psyykkisella riippuvuudella tarkoitetaan voimakasta tahtotilaa, pakonomaista himoa
tai tottumista. Psyykkinen riippuvuus ilmenee esimerkiksi siten, etta tietysta aineesta tai toiminnosta on
opittu hakemaan pikatyydytysta tai sitd kdytetddn pakokeinona vaikeista asioista. Psyykkista riippu-
vuutta vahvistavat tulkinnat tunnereaktioista ja paattely-, paatoksenteko-, tai ongelmanratkaisuyrityk-
sistd. (Holmberg ym. 2015, 106, 115-116.)

Fyysisella riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd kun keho tottuu riippuvuudesta aiheutuneen kayttayty-
misen vaikutuksiin, elimistd mukautuu fysiologisesti uudenlaiseen toimintoon. Fyysinen riippuvuus il-
menee selvind fyysisind vierotusoireina, kuten p&ansarkyna, hikoiluna, vapinana tai univaikeuksina.
Myos perinndllisten ominaisuuksien on havaittu voivan vaikuttaa riippuvuuden syntyyn. Esimerkiksi
poikkeuksellisen hyvén alkoholin sietokyvyn on todettu olevan jossain maarin perinnéllinen ominai-
suus, joka altistaa alkoholiriippuvuuden kehittymiselle. Riippuvuuden muodostavat tekijat ovat muun-
tuvia, moniulotteisia ja liukuvat osittain paallekk&in. (Holmberg ym. 2015, 106, 115-116.)

Riippuvuuden syntya voidaan selittdd useista, toisiaan tdydentavistd ndkokulmista. Riippuvuuden synty
kognitiivisen teorian nakokulmasta on Kieli, sisdinen puhe ja ajattelu, jolla tarkoitetaan sitd, ettd ihmi-
sell& on aineeseen tai toimintaan liittyvia tietoisia, esitietoisia ja tiedostamattomia ajatuksia, uskomuksia,
odotuksia ja tunteita. (Holmberg ym. 2015, 110.) Riippuvuuteen liittyy erilaisia uskomuksia ja auto-
maattisia ajatuksia. Ajatukset voidaan jakaa helpotukseen tahtadviin, ennakoiviin késityksiin ja luvan
antaviin uskomuksiin. Uskomukset ja automaattiset ajatukset muodostavat helposti itsedén ruokkivan,
toistuvan ja pahenevan riippuvuussyklin. (Holmberg ym. 2015, 112-113.)

Automaattiset ajatukset ovat ennakoivia késityksia mielihyvasta tai tyydytyksestd, esimerkiksi mielialan
kohoamisesta, pystyvyydesta ja sosiaalisesta selviytymisestd. Luvan antava uskomus taas nakyy niin,
ettd riippuvainen perustelee itselleen pdihteidenkéytt6d tai toimintaansa. Automaattiset ajatukset ovat
hyvin nopeasti mieleen tulevia kasityksid, uskomuksia ja merkityksid, jotka ohjaavat tapahtumien tul-
Kintaa, ajattelua ja toimintaa, ilman ettd ihminen kyseenalaistaa niitd. (Holmberg ym. 2015, 112-113.)
Helpotukseen tdhtddvan uskomuksen ja ajatuksen mukaan epdmukavuus poistuu tai helpottuu péihteita
kayttamalla tai pelaamalla. Talléin esimerkiksi artyneisyys, ahdistus, masennus, suru tai jannitys lievit-
tyvat tai jopa poistuvat hetkellisesti péaihteiden kéyttdmisen aikana tai pelaamalla. (Holmberg ym. 2015,
108.)



Ihmisten ajattelu, mielikuva ja kasitys riippuvuudesta vaikuttavat niiden kohteena oleviin ihmisiin. Ar-
vot, normit ja myytit ndkyvat siind, miten ihminen on, kommunikoi ja kohtaa riippuvaisen ihmisen.
Riippuvuudesta kérsivan ihmisen kohtaaminen voi saada aikaan neutraaleja, positiivisia tai negatiivisia
merkityksid. (Holmberg ym. 2015, 108.)

2.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuuden ydinoireita ovat aineen pakonomainen kaytto ja aineen kayttohimo. Paihderiippu-
vuus ilmenee usein vaikeutena hallita aineen kdyton aloitusta, maarié tai lopettamista. Tdma voi johtaa
kayton jatkumiseen. Haitoista huolimatta paihteiden kdytto syrjayttaa ainakin osin itsestaan huolehtimi-
sen, harrastukset, ihmissuhteet ja koulutuksen tai tyon. Liséksi riippuvuuteen liittyy usein sietokyvyn
kasvua kaytettyyn aineeseen ja vierotusoireita kayton loppuessa. Kykeneméttdmyys tunnistaa tai myon-
t&a riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja on yleinen ilmi6 péihderiippuvuudessa. Paihderiippuvuus
Vvoi kehittyé eri aineisiin, joita ovat alkoholi, tupakka, laékkeet ja huumeet. Eri aineisiin liittyvat riippu-
vuudet muistuttavat kuitenkin paljon toisiaan. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan yli 29-vuotiaista suo-
malaisista nelja prosenttia sairastaa alkoholiriippuvuutta. La&ke- ja huumeriippuvuuksien esiintyvyys on
pienempi, mutta tarkkoja lukuja esiintyvyydesta ei ole. (THL 2019d.)

Alkoholin ongelmakéyttéon liittyvia tyokaytoksen muutoksia ovat mydhastely, lyhyet epamaaréiset
poissaolot, ennalta sopimattomat lomapaivat, tydvuorojen vaihdot, esimiehen vélttely, tyon laadun heik-
keneminen ja ongelmat vuorovaikutussuhteissa. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 121.) Alko-
holin ongelmakaytt6 on jaettu kolmeen luokkaan. Ensimmadinen luokka on riskikayttd, jolloin riskikay-
ton rajat ylittyvat, mutta merkittdvaa alkoholihaittaa tai riippuvuutta ei vield ole. Toinen luokka on al-
koholin haitallinen kéyttd, jolloin henkil611a on selvasti tunnistettavia ja maariteltavissa olevia alkoholin
kayton aiheuttamia fyysisia tai psyykkisia haittoja, mutta ei ole vield olemassa riippuvuutta. Kolmas
luokka on alkoholiriippuvuus, joka on oireyhtymad, jonka tyypillisié piirteitd ovat mm. juomisen pakon-
omaisuus, vieroitusoireet, toleranssin kasvu ja juomisen jatkuminen haitoista huolimatta. Rajat luokkien
valill4 eivat aina ole yksiselitteisid, ja ne ovat liukuvia, mutta auttavat yksilon alkoholiriskin kuvaami-

seen ja hoidon valinnassa. (Aalto ym. 2015, 7.)



2.3 Hoitoon ohjautuminen Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitessa

Soiten pdihdepalvelujen piiriin asiakas ohjautuu tydterveyshuollon tai terveyskeskuksen kautta. Esimer-
kiksi tydterveyshuollon ja asiakkaan kanssa kdydaéan keskustelu yhteistyosta ja kayko asiakas antamassa
esimerkiksi huumeseulat tai puhaltamassa alkometriin A-klinikalla. Lisaksi sovitaan kaynneistad A-kli-
nikalla avokuntoutuksessa. Yhteispalavereissa kdydaan lapi, miten asiakas on sitoutunut kaynteihin.
(Kotamaki 2019.)

Prosessi laitoskuntoutuksiin ja asumispalveluihin hakeutumisessa on selked: ensin pitéé olla kontakti
avohoitoon A-klinikalle tai Nuottaan. Nuotta tarjoaa apua alle 25-vuotiaille ja heidén perheilleen, kun
huolena on nuoren péihde- tai riippuvuusasiat. Kun asiakas haluaa laitoskuntoutukseen tai asumispalve-
luun, tekee tyontekija yhdessa asiakkaan kanssa hakemuksen. Tydntekija on yhteydessé sosiaaliohjaa-
jaan, joka tekee asiakkaalle palvelutarpeen arvioinnin. Palvelutarpeen arviointi tehdaan, etta saadaan
selville, onko haettava palvelu oikeaa ja oikea-aikaista. Hakemukset ké&sitelladn viikoittain mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujien asumis- ja tukipalveluiden tiimissa. Sosiaalityontekija tekee paatoksen kun-
toutuksesta tai/ja asumispalvelusta. Ennen laitoskuntoutuksen aloitusta tulee asumisasioiden olla kun-
nossa, ettei koko laitoskuntoutusaika mene asuntoasioita hoitaessa. Soitessa ei ole omaa laitoskuntou-

tusta tai asumispalvelua, vaan ne ostetaan yksityiselta palvelujen tuottajalta. (Kotamaki 2019.)

Terveystalo Kokkola kertoo, etta paihdehoitoon ohjaus tehdaén tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman
mukaisesti. Toimintasuunnitelma pohjautuu yrityksen paihdeohjelmaan. Kaytdnndssa asiakas ohjataan
hakeutumaan Porttiin ja ty6terveyshuollossa sdilyy tuki- ja seurantakdynnit sovituin valiajoin. (Terveys-
talo Kokkola 2019.)

Tyoplus Oy Kokkolan tydterveydessé pdihteiden kayttda arvioidaan terveystarkastuksissa ja sairasvas-
taanotolla. Péihteiden kdyton arviota tehddadn AUDIT-kyselyn ja mini-intervention avulla. Kokkolassa
hyodynnetdan paljon paihdekeskus Portin palveluja, kuten A-klinikkaa ja selviytymisasemaa. Tyoplus-
san asiakasyrityksilla on paihdeohjelma ja hoitoonohjausmalli, jonka mukaan hoidetaan asiakkaan hoi-
toonohjaus. Hoitoonohjausneuvottelut sovitaan yleensé suoraan A-klinikalle ja neuvottelussa on mukana
asiakkaan lisaksi tyonantajan edustaja seka tyoterveyshuollon edustaja. Neuvottelussa sovitaan hoi-
toonohjauksen toteutus, seuranta ja pelisaannot hoitojakson aikana. Uusimpana tuotteena Tyoplus Oy
on hyoédyntanyt A-klinikkasaation verkkoterapiapalveluja, jos ty6nantaja suostuu tdman palvelun mak-

samaan tyontekijalle. (Tyoplus Oy Kokkola 2019.)



2.4 Paéihderiippuvuuden hoito

Paihderiippuvuus on suuri uhka henkilon terveydelle ja hyvinvoinnille. Riippuvuutta on syyta epailta-
essé aina hakeutua asiaankuuluvaan tutkimukseen ja hoitoarvioon. Néin on paras menetell& siitakin huo-
limatta, etta jotkut riippuvuutta sairastavat toipuvat ilman hoitoa. Kaikissa tapauksissa voi olla yhtey-
dessé terveyskeskukseen tai tyOterveyshuoltoon, josta tarvittaessa ohjataan muuhun hoitopaikkaan.
Riippuvuuksia on eriasteisia, ja padasiassa hoito tapahtuu avohoidossa. Lievé-asteisissa riippuvuuksissa
hoitosuhde yhteen tyontekijaan voi olla riittdvé. Vaikea-asteisissa, kroonistuneissa riippuvuuden muo-
doissa tarvitaan pitkdaikaista hoitoa ja kuntoutusta, joita toteuttavat moniammatilliset tyoryhmat. (THL
2019.)

Paihdepalveluita tarjotaan ensisijaisesti avopalveluna, esimerkiksi katkaisuhoitona, psykososiaalisena
tukena, ryhmaterapiana tai kuntoutuksena. Avopalvelussa selvitetddn myos toimeentuloon ja asumiseen
liittyvat kysymykset. Laitoskuntoutus on laitoshoitoa tai -kuntoutusta. Laitoskuntoutus on tarpeellinen
henkildlle, jolle avohoidon palvelut eivat ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2019.) Korjaava paihdety6 tarkoittaa sellaisia palveluita, jotka kohdistuvat ilmenneisiin péihde-
haittoihin, ongelmakayttoon seka paihderiippuvuuteen kohdistuvia hoito- ja kuntoutuspalveluita, paih-
deongelmien uusiutumisen ehkaisya tai ongelmakayton ja paihderiippuvuuden haittojen vahentamista ja
niiden pahenemisen ehkaisyd. Korjaavalla paihdetydlla on omat paihdepalvelujen laatusuositukset.
(STM 2002.) Hoito ja kuntoutus perustuvat vapaaehtoisuuteen ja toimivat luottamuksellisesti (STM
2019).

Tyoterveyshuoltolaissa edellytetdén, ettd organisaatiossa on paihdeohjelma, mikéli organisaatiossa to-
teutetaan huumetesteja (Tyoterveyshuoltolaki 30.5.2008/376). Tydterveyshuoltoon kuuluu paihderiip-
puvuuden ehkdisy ja hoito. Paihdeohjelma helpottaa alkoholikysymysten puheeksi ottoa, paihdeongel-
maisen hoitoon ohjausta sek& hoidon kaynnistamisté. (Aalto ym. 2015, 119.) Paihdeohjelman on tarkoi-
tus kuvata tydpaikan paihdehaittoja ehkaisevéaa toimintaa, paihdeongelman varhaista tunnistamista, ly-
hytneuvontaa seké paihdeongelmaisen hoitoon ohjausta. Pdihdeohjelma on osa tyokykya yllapitavéa toi-
mintaa tyOpaikoilla. Tarkoituksena on edistaa tyokykya ja terveyttd sekd hyvaa tyoilmapiirid. Paihdeoh-

jelmassa kuvataan yrityksen pelisaannot. (Aalto ym. 2015, 121-122.)

Katkaisuhoito on hoitoa, jossa keskeytetddn paihteidenkéytto ja hoidetaan vieroitusoireita ja muita paih-

teiden aiheuttamia haittoja. Katkaisuhoito avohoidossa tai laitoksessa kestda enintdan 1-2 viikkoa. (So-



siaali- ja terveysministerio 2019.) Vieroitushoidoilla vahennetdan vieroitusoireita ja niihin liittyvia hait-
toja. Vieroitushoidot ovat kuitenkin vain pieni osa hoitoa. P&&asiassa hoito koostuu psyykkisen riippu-
vuuden hoidosta, jossa pyritddn vahentamaan pakonomaisuutta ja aineen kayttéhimoa. Psyykkisen riip-
puvuuden hoidossa kaytetaan laékehoitoja seka psykososiaalisia hoitoja, joita ovat erilaiset keskustelu-
hoidot. (THL 2019e.)

Perhe ja muut l&heiset ovat tarked voimavara paihdeongelmien ehkéisyssé ja hoidossa. Laheiset edista-
vat hoitoon hakeutumista, ja laheisten mukanaolo parantaa hoitotuloksia, vaikka hoidon aloittaminen
voi joskus olla vaikeaa. Joidenkin hoitopolkujen edellytys on taysraittius, kuten Avominne-péihdeklini-
kalla, ja toisaalla kohtuuk&yttd on tavoitteena. Parhain tulos saavutetaan, kun vuorovaikutus on hyvaa
tyontekijan ja perheenjdsenten kanssa. (Aalto ym. 2015, 103, 109-110.) Péaihdehuollon palveluja tulee
antaa paitsi paihdeongelmaiselle itselleen, myds hanen perheelleen ja muille laheisille. Kunnan lakiséa-

teinen velvoite on tarvittavien paihdepalvelujen jarjestdminen. (Paihdehuoltolaki 1986.)

2.5 Avominne-hoito

Avominne Oy on perustettu vuonna 2005 Tampereelle. L&ht6kohtana on tuottaa hyvéa ja tuloksellista
avohoitoa péaihderiippuvaisille ja heidan laheisilleen. Avominne-pdihdeklinikka hoitaa tydssakayvia
paihdeongelmaisia ja heidén perheitaan tilanteessa, jossa kaikkea ei ole viela menetetty. Kokemuksien
perusteella tdssé vaiheessa annettu hoito on tehokasta. Avominne-pdihdeklinikoita on toiminut Tampe-
reen lisaksi Helsingissd vuodesta 2007, Rovaniemell& vuosina 2009-2014, Oulussa vuodesta 2010 seka
Riihimaella ja Kokkolassa vuodesta 2014. (Arramies & Hakkarainen 2016, 100.) Lahdessa on avattu
Avominne-péihdeklinikka vuonna 2017. (Arramies 2019.)

Avominnessa sovelletaan Minnesota-mallin hoitofilosofiaa. Filosofian liséksi hoito perustuu tutkittuun
tietoon ja paihderiippuvaisten kokemuksiin toipumisestaan. Ominaista on kdytannonlaheisyys. Tutki-
mustieto tuodaan yksinkertaisesti esille. Ihminen, jolla on kognitiiviset kyvyt tallella, pystyy sen omak-
sumaan. Avominne-hoito-ohjelmassa se tarkoittaa sitg, ettd paihderiippuvuutta hoidetaan sairauden na-
kokulmasta. Ihminen tarvitsee tietoa omasta sairaudestaan ja hoito-ohjeita. Hoitomuodon tarkeimmat
elementit ovat 12 askeleen ohjelma, uusimmat tutkimustulokset tuloksekkaasta hoitotydsta seka henki-
I6kunnan kokemus ja néiden elementtien sisdistdminen. Hoidon lahtokohtana on ndkemys, ettd paihde-
riippuvuus on krooninen keskushermostosairaus, josta voi kuitenkin toipua ja saavuttaa hyvéan eldaman-
laadun. (Arramies & Hakkarainen 2016, 106.)



Ensimmaiseksi Avominneen hoitoon tulevat asiakkaat ja heitd saattavat ldheiset saavat tietoiskun alko-
holismista ja paihderiippuvuudesta. Luento on paras tapa havahduttaa péihderiippuvaiset psykoosin-
omaisesta tilastaan. Infoluento pitéa sisalladn noin kahden ja puolen tunnin tiiviin tietopaketin sairau-
desta. Tieto ravahtaa monelle kuin isku ohimoon. Se vetda hyvin usein hiljaiseksi, ja monet havahtuvat
ja motivoituvat aloittamaan hoidon. Paihdeongelman kieltdmisen tilasta ei paasta irti, ellei alussa ole
erittdin voimakasta havahdutusta. Infoluennon on todettu toimivan paljon paremmin kuin hoitokeskus-
telun. Infoluennolla selostetaan, millaisia mekanismeja alkoholismissa ja paihderiippuvuudessa on ja

miten ne vaikuttavat holisteihin ja laheisiin. (Arramies & Hakkarainen 2016, 117.)

Hoitoon osallistumisesta paatoksen tehneet asiakkaat aloittavat perushoitojakson. Perushoitojakso tar-
koittaa sitd, ettd alussa, noin viiden, kuuden viikon ajan, on hoitokertoja kolme kertaa viikossa. Maanan-
taina, keskiviikkona ja perjantaina on iltaisin terapiaa 3-4 tuntia kerrallaan. Perushoitojakso siséltaa 55-
60 tuntia ohjattua ryhmaterapiaa. Ryhméterapian vet&jana toimii Avominnen kouluttama 12 askeleen
ohjaaja, jolla on omakohtainen kokemus péihderiippuvuudesta. (Arramies & Hakkarainen 2016, 118.)
Perushoitojakson aikana tarkoitus on raitistua. Samalla saadaan tydkalut, joilla parjatdan arkielamassa.
Perushoitojaksolla asiakkaalle selvidd, mihin kaikkiin elaménalueisiin paihderiippuvuus on vaikuttanut.
Perushoitojaksolla Avominnen asiakkaat kdyvét lapi oman elaméantarinansa. Se kerrotaan ryhméssa toi-
sille mahdollisimman rehellisesti ja avoimesti. Oman eldmén lapikdyminen on tervehdyttdva kokemus.
Ilman totuuden nakemista paihderiippuvainen ei voi raitistua. Avominnessa hoito tapahtuu ryhmatera-
pian avulla. Tarkoituksena on saada asiakkaat peilaamaan toistensa kautta omaa eldmaansa. Perushoito-
jaksoon kuuluu olennaisena osana léheisten mukaanotto ja heidén tunteidensa késittely. (Arramies &
Hakkarainen 2016, 118-121, 134-135.)

Avominne-hoidossa laheisten hoitaminen on yhté tarkedd kuin paihderiippuvaisenkin. Léheiset saavat
tietoa siitd, miten paihderiippuvuus vaikuttaa laheisiin seka tietoa paihderiippuvuudesta. Avominnen
hoito-ohjelmaan kuuluu l&heispdiva, johon kutsutaan laheisista ne, jotka ovat kérsineet eniten alkoholis-
tin jJuomisesta. (Arramies & Hakkarainen 2016, 106.)

L&heistenpéivassa paihderiippuvaiset kayvét laheistensa kanssa l&pi niita tunteita, joita paihteiden kéaytto
on aiheuttanut. Laheistenpaivaan kutsutaan vain ldheisimmaét laheiset, vanhemmat, puolisot, sisarukset
ja aikuiset lapset. Téssa jarjestetyssa kohtaamisessa laheiset saavat kertoa péihderiippuvaiselle suoraan,
milta pdihteiden kéyttd on heistd tuntunut. Paihderiippuvainen ei saa kommentoida eika selitella tai vait-

t44 vastaan. L&heisten tunnepurkausten jalkeen asiakas saa kertoa oman sanottavansa. Lopuksi laheinen



kertoo toipuvasta laheisestddn myonteiset asiat, jotka ovat jadneet vuosien kuluessa unohduksiin tai ko-
konaan sanomatta. Nain istunto paattyy myonteiseen ilmapiiriin. Kaikki tdmé tapahtuu ohjatusti ja am-
mattitaidolla. Laheistenpaivén tarkoitus on avata puheyhteys péihderiippuvaisen ja laheisten valille. On

syyté korostaa, ettei laheistenpdivé hajota, vaan yhdistaa. (Arramies & Hakkarainen 2016, 130-133.)

Jatkohoidon tavoite on toipuminen. Jatkohoidossa kaytetaan niité tyokaluja, joita on saatu perusjaksolla.
(Arramies & Hakkarainen 2016, 135-139.) Tyokalut, joiden avulla Avominne-paihdeklinikalla tyosken-
nelldén ovat:
1. Paiva kerrallaan
Hiljaa hyvé tulee

. Tamaékin menee ohi

2

3

4. EIl& jaanna toisten elaa

5. T&naén et ole yksin

6. Ensimmadiset asiat ensin

7. Tyyneysrukous, joka Kokkolan Avominnessd on seuraava: ’Suotakoon minulle tyyneytta hy-
vaksya asiat, joita en voi muuttaa, rohkeutta muuttaa mitka voin ja viisautta erottaa nama toisis-

taan.”

Tata tyokalutydskentelyé opetellaan koko hoitojakson ajan. Raittiuden eri vaiheissa tyokaluihin saattaa

tulla uutta syvyytta ja uusia merkityksia. (Karhu 2019.)

Jatkohoidossa on aika ryhtya seisomaan omilla jaloilla, kuitenkin viel& hoidon turvallisessa piirissa. Jat-
kohoidossa kéydaan kerran viikossa ja siella keskitytaan padasiassa siihen, miten viikko on mennyt.
Jatkoryhmaéssa késitelldén asioita enemman tunteiden kautta. Raittius on tunne-eldman eheytymista, ih-
misena kehittymista ja mielenrauhaa. Kun tekee ty6td 12 askeleen ohjelman avulla, niin pérjaa. Itselleen

rehellinen, sairautensa tiedostava ihminen ei retkahda. (Arramies & Hakkarainen 2016, 135-139.)

Kokkolassa jatkohoito tapahtuu kerran viikossa Avominnen vertaistukiryhmassa, kunnes hoidon aloi-
tuksesta tulee vuosi tayteen. Jatkohoitopdivé toteutuu Kokkolassa keskiviikkoisin. Mikéli Iaheinen tar-

vitsee hoitoa l&heisriippuvuuteen, se on oma maksullinen hoitonsa. (Karhu 2019.)

Avominnessa sovelletaan 12 askeleen ohjelmaa. Ohjelman 12 askelta ovat:
1. Minulla on ongelma, jota en ole yksin kyennyt ratkaisemaan.

2. Opin uskomaan, ettd Avominnesté voisin saada avun.
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Otan avun vastaan, asennoidun ja motivoidun hoitooni, luovutan tahtoni Avominnen ohjelmaan.
Itsetutkiskelun aloittaminen, kayn rehellisesti elamani lapi.

Myaonnan itsetutkiskelun tulokset rehellisesti ensin itselleni, ja puhun ne sitten 4dneen ryhmassa.
Havaitsen itsesséni luonteenpiirteet, jotka haluan muuttaa.

Olen avoimesti valmis luopumaan niista.

Laheisten mukaan otto.

© ©® N o o » w

Raittiina hyvitys.

10. Jatkamme itsetutkiskelua jatkohoidossa ja kdytdmme henkisia tydkaluja paivittain.
11. Uskon, ettd elamani kantaa.

12. Jaan toipumiskokemukseni. (Karhu 2019.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata asiakkaiden kokemuksia Avominne-hoitoon ohjautumi-
sesta ja heid&n saamastaan hoidosta Avominne-péihdeklinikalla. Lis&ksi tarkoituksena oli kuvata asiak-
kaiden tarkeiksi kokemia tekij6ita hoidossa.

Opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla Avominne-pdihdeklinikan tydntekijét saavat
tietoa siita, mitd kautta asiakkaat ohjautuvat Avominne-péihdeklinikalle hoitoon, miten he ovat hoidon
kokeneet sek& millaiset tekijat on koettu toipumisen kannalta tarkeiksi.

Tutkimuskysymykset opinndytetydsséni ovat seuraavat
1. Mitd kautta asiakkaat ovat ohjautuneet Avominne-péihdeklinikalle hoitoon?
2. Millaisena asiakkaat ovat kokeneet hoidon Avominne-paihdeklinikalla?

3. Millaiset tekijat asiakkaat ovat kokeneet toipumisen kannalta tarkeiksi Avominne-hoidossa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa on kuvattuna opinnaytetydni toimintaymparisto, tutkimusmenetelmé, aineiston keruu ja

analyysi.

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Avominne-péihdeklinikka, Kokkolan yksikkd on perustettu vuonna 2014. Avominne-paihdeklinikalla
annettava hoito on Minnesota-mallin filosofiaan perustuvaa, 12 askeleen avohoitoa pdihde- ja peliriip-
puvaisille seka heidan laheisilleen. Minnesota-malli on kehitetty 1940-luvun loppupuolella Yhdysval-
loissa alkoholistien hoitoon. Minnesota-mallissa lahtokohtana on, ettd kemiallisesta riippuvuudesta kér-
sivat ihmiset ansaitsevat tulla kohdelluksi ihmisarvoisesti ja ansaitsevat hoidon.

4.2 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on vakiintunut hoitotieteessa 1980-luvulta alkaen, mutta laadul-
lista tutkimusta on tehty jo 1800-luvun lopulta alkaen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65).
Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden

tutkiminen seka ihmisten nakemysten kuvaus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 79).

Laadullinen tutkimus on prosessi, jossa aineistonkeruusta vastaa tutkija itse. Laadullisen tutkimuksen
ominaispiirteitd ovat tutkimustehtévé, teorianmuodostus, aineistonkeruu ja aineiston analyysi. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on muistettava rajaaminen. Kun rajataan tutkimustehtavaa, otetaan samalla kantaa
siihen, mikéa on esiin nouseva ydinsanoma aineistosta ja minké tutkija haluaa tulkintansa avulla nostaa
erityisen tarkastelun keskipisteeksi. (Valli 2018, 73-76.) Opinndytety6ssani tdma tarkoittaa sitd, ettd
avoimen kyselyn avulla saatiin selville, miten Avominne-paihdeklinikan asiakkaat olivat ohjautuneet
hoitoon ja miten he hoidon olivat kokeneet sekd mitka asiat olivat olleet asiakkaille tarkeita toipumisen

kannalta.
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4.3 Aineiston keruu ja analyysi

Aineistokeruumenetelmié laadullisessa tutkimuksessa on monia, mutta kaksi keskeisté ovat havainnointi
ja haastattelu. Havainnoinnin lahtokohtana on halu ymmartaa kokemaansa ja ndkemaénsa ja siten hah-
mottaa ymparist6. Havainnoimalla voidaan saada tietoa myds siitd, toimivatko ihmiset siten kuin he
kertovat toimivansa. Tieteellisessa tutkimuksessa havaintojen tekeminen on jarjestelmallista ja se on
suunniteltu huolellisesti. Peruslahtokohtana on selvittaa, miksi kayttad havainnointia aineistojen hankin-
nassa. Havainnoinnin apuna voidaan kayttdd myos videointia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 121-124.)

Haastattelua aineistonkeruumenetelmana voidaan luokitella haastatteluun osallistuvien lukumé&aran mu-
kaan tai strukturoinnin mukaan, jolloin haastattelut voidaan toteuttaa strukturoituina teemahaastatteluina
tai avoimina haastatteluina. Osallistuvien lukumaéran perusteella haastattelu voidaan toteuttaa yksilo-
haastatteluna, parihaastatteluna tai ryhmahaastatteluna. Yksilohaastattelut sopivat aineistonkeruumene-
telmaksi erityisesti silloin, kun tutkimusaihe on sensitiivinen. Ryhméahaastattelu sopii aineistonkeruu-
menetelmaksi hyvin silloin, kun osallistujat edustavat esimerkiksi samaa ammatti- tai potilasryhméaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 121-124.)

Oma valintani aineistonkeruumenetelméksi oli avoin kysely. Pa&dyin tdhan valintaan siksi, ettd tiedon-
antajien olisi helpompi vastata nimettdména kyselyyn, koska tutkimusaihe oli kuitenkin arka ja henki-

I6kohtainen.

Laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa keskeinen kysymys on, miten suuri tiedonantajien luku-
maara pitaisi saada tutkimukseen, jotta se olisi riittdva. Laadulliset tutkimukset ovat yleensa otokseltaan
pienempid kuin maaralliset tutkimukset. Laadullisessa tutkimuksessa keskitssa ovat kokemukset, tapah-
tumat ja yksittaiset tapaukset. Tiedonantajien valintaperusteina oli henkil6t, joilla on paljon tietoa tut-
kittavasta asiasta. Toinen tiedonantajien valinnan kriteeri on aineiston saturaatio eli se, etta tietoa koo-
taan, kunnes uutta tietoa ei endd saada tutkittavasta ilmiostd. L&htokohtana on se, ettd aineiston méaré
tuo riittvasti esille haettua teoreettista ndkdkulmaa. Otoksen valinnan vaihtoehtoja ovat tarkoituksen-
mukainen otanta, verkosto-otanta ja teoreettinen otanta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
110-113.) Laadullisessa tutkimuksessa ei ole ongelmana vastausten saamisen niukkuus, koska yleista-
minen ei ole tarkoituksena. Ongelmaksi saattaa niukkuuden vuoksi tulla se, kertooko tutkimus mitéén
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Saarijarvi 2018, 72-74.)
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Tarkoituksenmukainen otanta eli valikoiva otos tarkoittaa sit4, etté tutkija tietoisesti valitsee tietyn ta-
pahtuman, osallistujan tai osion tutkimuksen aineistoksi. Tutkija valitsee tiedonantajikseen sellaisia hen-
kiloita, jotka tietavéat asiasta paljon tai joilla on siitd paljon kokemusta. Verkosto-otannalla tarkoitetaan
sitd, ettd aineistojen hankinnassa kédytetadn hyvaksi sosiaalisia verkostoja tiedonantajaehdokkaiden 16y-
tamiseksi. Tutkittavasta ilmitstd on vain muutama tiedonantaja, mutta tutkija voi kdyttada heidén apuaan
muiden tiedonantajien tavoittamiseksi. Tamé ldhestymistapa on hyvé esimerkiksi silloin, kun tutkitaan
yleensé terveyspalvelujarjestelman ulkopuolella olevia tai palveluja kdyttaméattomié, niin kutsuttuja haa-
voittuvia ryhmié. Teoreettinen otanta on tyypillisin otanta erityisesti grounded theory -menetelméé so-
veltavissa tutkimuksissa. Teoreettisella otannalla vahvistetaan kehitettyé teoriaa ja sen kasitteiden muo-
dostusta. Otosta perustellaan muun muassa kirjallisuuteen nojaamalla tai otoksen avulla pyritdan vah-

vistamaan olemassa olevaa teoriaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-113.)

Taman tutkimuksen tiedonantajat valikoituivat tarkoituksenmukaisena otantana Avominne-paihdeklini-
kan perushoitojakson kdyneista asiakkaista. Tiedonantajien taustalta 16ytyi paihderiippuvuus ja hoidossa
kaynti. Kyselyyn vastaajat olivat 25-65-vuotiaita. Heista yksi oli kdynyt perushoidon 5-9 vuotta sitten,
kuusi oli kdynyt perushoidon 2-4 vuotta sitten ja kolme vastaajista oli kaynyt perushoidon vuoden sisélla.
Tiedonantajilla oli asiasta omakohtainen kokemus ja paljon tietoa. Opinnéytety0 oli kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimus. Tiedonkeruumenetelmaksi valitsin avoimen kyselyn, jonka toteutin Webropol-ky-

selynéd. Avoimia kysymyksia muokattiin tydeldméanohjaajan kanssa, kun tutkimuslupa oli saatu.

Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoille yhteista on 16ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, sa-
manlaisuuksia tai eroja. Laadullisen, aineistolédhtisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina
voidaan pitaa sisallénanalyysiprosessia. Sisallénanalyysissd voidaan analysoida Kirjoitettua tai suullista
kommunikaatiota. Sisallénanalyysimenetelman avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien mer-

kityksid, seurauksia ja yhteyksia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21.)

Laadullisen aineiston analysointi on tutkimusprosessissa erittain haasteellinen osa, silla kritiikki laadul-
lista tutkimusta kohtaan on korostanut analyysien epaselvyytta ja nakyméattomyyttd seka sitd, mista ja
millaisten prosessien kautta tulokset ovat muodostuneet. Tyypillisin analyysitapa on siséllénanalyysi.
Sisallénanalyysin tavoitteena on laaja mutta tiivis tulosten esittdminen. Sisallonanalyysi on saavuttanut
tarkeén jalansijan hoitotieteessd. Sen vahvuuksia ovat muun muassa sisalldllinen sensitiivisyys ja tutki-
musasetelman joustavuus. Toistaiseksi hoitotieteessé induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi
on ollut enemmaén kaytossa. Sisallénanalyysin kdyton haasteena on juuri sen joustavuus ja sdannotto-

myys. Induktiivisessa analyysissa pyritédan tutkimusaineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus siten,
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etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. Induktiivinen aineiston analyysi etenee
pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 163-167.)

Taman tutkimuksen aineiston analysoimisessa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Olen opinnay-
tetyossani analysoinut Kirjoitettuja kyselyyn tulleita vastauksia ja avannut analyysiprosessin etenemisté

kohta kohdalta siten, ettd lukijan on mahdollista tarkastella prosessin etenemista.
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5 TULOKSET

Seuraavassa luvussa kuvaan asiakkaiden ohjautumista Avominne-péihdeklinikalle hoitoon ja kokemuk-
sia hoidosta seka mitka asiat ovat olleet asiakkaille tarkeita toipumisen kannalta. Kyselyyn vastasi kym-
menen Avominne-péihdeklinikan perushoidon kéynytta. Saturaatio tayttyi nopeasti opinndytetyon en-
simmadisen kysymyksen kohdalla eli vastaukset toistuivat samanlaisina. Muutoin vastaukset kysymyk-

siin olivat niukat.

5.1 Asiakkaiden ohjautuminen Avominne-péaihdeklinikalle hoitoon

Taman tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat ohjautuneet Avominne-pdihdeklinikalle saatuaan tiedon
laheisilta, internetistd, lehdestd, tutuilta tai A-klinikalta. Kyselyyn vastanneet olivat kokeneet hoitoon

hakeutumisen paéasééantoisesti helppona ja hyvana.

Vaimolta, internetista.

Hakeuduin oma-aloitteisesti hoitoon.

5.2 Asiakkaiden kokemukset Avominne-paihdeklinikan hoidosta

Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden mukaan hoito oli padsaantoisesti hyvéa ja yhteishenki hoidon aikana
oli ollut asiakkaiden kesken hyvad. Kyselyssé kavi ilmi, ettd Avominne-paihdeklinikka oli koettu pai-

kaksi, jossa oli todella saatu apua. Esille tuli myds se, ettd Avominne-hoito toimii kokonaisuutena hyvin.

Ensimmainen paikka, jossa olen todella saanut apua.

Kunnallisiin palveluihin en luottanut, arvelin Avominnen olevan ainut toivo.

5.3 Tekijat, jotka ovat toipumisen kannalta tarkeitd Avominne-hoidossa

Ohjaajan ammatillisuus on koettu tarkedna toipumisen kannalta. Ohjaajan ammatillinen osaaminen ja
omakohtainen kokemus péihderiippuvuudesta olivat tarkeitd asioita. Ryhmatunnit ja keskustelut ohjaa-
jan kanssa koettiin toipumisen kannalta tarkeiksi. Myos vertaistuki koettiin erittdin tarkeéna.



17

Asiakkaan oman osuuden ymmartdminen hoidon onnistumisessa koettiin tarkeéksi asiaksi toipumisen
kannalta. Asiakkaat oivalsivat, ettei mikain hoito toimi, ellei tee omaa osuuttaan. Hoidon kannalta on
tarkedd, ettd asiakas ymmartéa kyseessa olevan sairaus, joka on hoidettavissa. L&heisten mukaan otta-
minen koettiin hyvana ja hoidon edistymista tukevana. Paiva kerrallaan pysytaan raittiina 12 askeleen
ohjelman ja tyokalujen avulla. Jatkohoitoa pidettiin tarkeéna.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Tassa luvussa kuvaan opinnéytetyoni eettisyytta ja luotettavuutta.

6.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Pietarisen eettisen vaatimuksen kahdeksan kohdan
lista on seuraavanlainen. Ensimmaisend on alyllisen kiinnostuksen vaatimus, jolla tarkoitetaan sitd, etta
ollaan aidosti kiinnostuneita uuden informaation hankinnasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211-212.) Opinnaytetyoni aihe tuli itselleni melko nopeasti mieleen ja tiesin, ettd opinndytetyoni
tulee kasittelemaan jollakin tavalla paihderiippuvuutta ja sen hoitamista. Olen aina ollut kiinnostunut
siitd, miten riippuvuus kehittyy ja miksi. Olen aina halunnut tietdd, miten paihderiippuvainen itse kokee
hoidon ja siihen osaa vain han itse vastata. Minua on aina kiinnostanut myds se, miten péihderiippuvai-

nen paéasee hoitoon ja miten han itse nakee hoitoon menemisen.

Toisena eettisena vaatimuksena on tunnollisuus, jolla tarkoitetaan sitd, ettd paneudutaan tunnollisesti
tutkittavaan ilmioon, jotta hankittu ja vélitettdva informaatio on mahdollisimman luotettavaa. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) Teoriaosuuden lukeminen ja kirjoittaminen alkoi tammi-
kuussa 2019. Lahdin suunnittelemaan opinnéytetyoni tutkimuskysymyksia sen perusteella, mika oli
Avominne-péihdeklinikan tarve heidén toimintaansa ajatellen. Aineistonkeruun toteutin avoimena ky-
selyné. Kyselyyn vastaajat eli tiedonantajat olivat valikoituneet tarkasti perushoidon kéyneisiin asiak-
kaisiin, joilla yhteisena tekijané péihteidenkayttd ja hoidon k&yminen. Kolmantena vaatimuksena on
rehellisyys, jolla tarkoitetaan sitd, ettd ei saa syyllistya vilppiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 211-212.) Kysely lahetettiin seka paperiversiona etta sahkdpostitse, ja siina oli linkki Webropol-
kyselyyn.

Neljantend eettisena vaatimuksena on vaaran eliminoiminen eli se, ettei tutkimus tuota kohtuutonta va-
hinkoa. (Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 211-212.) Avoimen kyselyn hyvind puolina pidéan
sitd, ettd anonymiteetti séilyy ja vastaaja pystyy vastaamaan omien kokemuksiensa pohjalta kysymyksiin
seké itse valita ajankohdan vastaamiselle. Han voi itse p4&ttad, osallistuuko vastaamiseen vai ei. Viides

eettinen vaatimus on ihmisarvon kunnioittaminen, jolla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tekeminen ei
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saa loukata ihmisarvoa, eikd ihmisen tai ihmisryhmén moraalista arvoa. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 211-212.) Avoimet kysymykset olivat tarkoin mietitty ja esitestattu.

Kuudentena eettisend vaatimuksena on sosiaalisen vastuu, eli tutkija osaltaan vaikuttaa siihen, etta tie-
teellistd informaatioita kdytetddn eettisten vaatimusten mukaisesti. Seitsemdas vaatimus on ammatinhar-
joituksen edistdminen, eli tutkijan on toimittava tavalla, joka edistaa tutkimuksen tekemisen mahdolli-
suutta. Viimeinen, kahdeksas vaatimus, on kollegiaalinen arvostus, eli suhtaudutaan toisiin tutkijoihin
arvostavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Helsingin julistus on kansainvélisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Helsingin julistus on hyvak-
sytty Laakariliiton hallituksessa vuonna 2001. Julistuksessa todetaan muun muassa tutkimustyon perus-
teluja, esimerkiksi se, etta tutkittavan hyvinvointi on aina tarkedmpi kuin tieteen ja yhteiskunnan etu.
Julistuksessa otetaan kantaa haavoittuviin ryhmiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 213-
214.) Hoitotieteellista tutkimusta ohjaa kansallinen lainsdédanto ja erilaiset ohjeet. Keskeisimpia ovat
muun muassa henkil6tietolaki (523/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki tervey-
denhuollon ammattihenkilostd (559/1994) seké asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta

neuvottelukunnasta annetun asetuksen muuttumisesta (309/2000).

Tutkimusta varten haetaan tutkimuslupa. Luvan hakemisen yhteydessa on hyvé varmistaa, saako koh-
deorganisaation nimen kuvata tutkimusraportissa. Erityisesti opinndytetydssa on varmistettava, ettei tut-
kimusluvan myo6nt&ja ndy, mikali han on sen kieltanyt. Tutkimuslupa ja tutkimukseen osallistuvan suos-
tumus tarvitaan aina. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 217-228.) Tutkimuslupaa (LIITE 1)

hain ja sen minulle mydnsi Avominne Oy:n toimitusjohtaja Mika Arramies.

Oma kiinnostus paihderiippuvuuteen ja pdihderiippuvuuden hoitoon antoi minulle ajatuksen opinnayte-
tyon aiheesta ja tutkimuskysymyksistéd. Otin yhteyttd sdhkdpostitse Mika Arramieheen jolta alustavasti
kyselin, olisiko heille mahdollista tehdd opinnéytetyd ja mika olisi heille tarpeellinen asia, josta tutkimus
tehtdisiin. Avominne-paihdeklinikalla oli tarve saada tietdd, mitd kautta asiakkaat ohjautuvat heille hoi-

toon. Aiheen suunnittelu ja teoriaosuuden Kirjoittaminen alkoi tammikuussa 2019.

Laadullisen tutkimuksen térked eettinen periaate on tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkil6llisyyden
suojaaminen seké& luottamuksellisuus (Janhonen & Nikkonen 2001, 39). Potilaan ja asiakkaan itsemaa-
radmisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen ldhtokohta. Tutkittavalle on annettava mahdollisuus

esittdd kysymyksid, kieltdytyd antamasta tietoja ja keskeyttad tutkimus. Tutkimuksen saatekirjeen tulee
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olla neutraali ja asiallinen. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Tama
tarkoittaa sitg, ettd tutkittavan on tiedettdva, mik& on tutkimuksen luonne, mutta myos tiedettdva, etta
héan voi kieltaytya tai keskeyttad tutkimukseen osallistumisen. Tutkijan on kuvattava tutkittavalle oma
eettinen vastuunsa ja annettava rehellinen tieto mahdollisista haitoista ja eduista. Tutkittavan on oltava
tietoinen aineiston sailyttamisesta ja tulosten julkaisemisesta. Kyselytutkimuksessa kyselyyn vastaami-
nen voidaan tulkita tietoiseksi suostumukseksi. Oikeudenmukaisuus tutkimustyossa tarkoittaa, etté tut-
kittavaksi valikoituvat ovat tasa-arvoisia. Otos ei saa perustua tutkittavan haavoittuvuuteen tai tutkijan
valta-asemaan. Oikeudenmukaisuuteen kuuluu my®és tutkittavien kulttuuristen uskomusten, tapojen ja

elaméantavan kunnioittaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-228.)

Opinnaytetydssani Avominne-paihdeklinikan asiakas sai itse péattda osallistumisestaan Kkyselyyn
(LHTE 2). Saatekirjeessé (LIITE 3) kerroin kuka olen, ilmoitin yhteystietoni, mikali tulee kysyttavaa
kyselya koskien, kerroin miksi kysely tehdaan, kerroin luvan saamisesta, vapaaehtoisuudesta ja luotta-
muksellisuudesta. Saatekirjeessd mainitsin myos sen, ettd opinndytetydni tullaan valmiina julkaisemaan
www.theseus.fi-sivustolla. Itse en tiennyt, ketka valikoituivat tiedonantajiksi, mutta kriteeriné oli Avo-
minne-paihdeklinikan perushoidon kdyneet asiakkaat. Tiedonantajien anonymiteetti sailyi, koska kyse-
lylomakkeessa ei kysytty henkil6tietoja. Kyselylomakkeiden vastaukset palautuivat nimettémind mi-
nulle. Kyselyyn vastaaminen oli vastaajan lupaus osallistua tutkimukseen. Aineistoa séilytin tietoko-
neella, joka oli salasanalla lukittu. Havitin aineiston, kun opinndytetyoni oli valmis, poistamalla tietoko-
neeltani talletetut tiedostot, kyselyt ja muistiinpanot. Lukollisessa pdytalaatikossa séilytin kasin Kirjoi-

tettuja muistiinpanoja, jotka havitin silppurilla opinndytetyon valmistuttua.

Alkuperaisilmaisuja kaytettaessa voidaan miettid murrekielen muuttamista yleiskielelle. Haavoittuvien
ryhmien kasittely on haaste tutkimusetiikalle. Taéhan ryhméan luetaan muun muassa lapset, mielenter-
veys- tai/ja paihdeongelmaiset, fyysisesti vammaiset, kuolevat potilaat, laitoshoidossa olevat potilaat,
raskaana olevat, tajuttomat sekd dementikot. On mietittdva erikseen, miten naihin ryhmiin kuuluvilta

saadaan tietoinen suostumus tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-228.)

Tietotekniikan kehittymisen myo6td on kasvanut mahdollisuus plagiointiin, luvattomaan lainaamiseen,
eli toisen henkilon tuottaman tiedon kayttdmiseen omissa nimissa. Toisen tekstid saa lainata, kun lai-
nauksen valittdmassé yhteydessa esitetadn alkuperainen lahde ja lainaus erotetaan tekijan omasta teks-
tistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 173.)


http://www.theseus.fi/
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Plagiointi voi tarkoittaa sek& toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviitett,
mutta myds omien tulosten toistamista. Tutkijan tulee muistaa k&yttaa asiasisaltoihin viitatessa lahde-
viitemerkint6jd. Suoria lainauksia kéytettdessd on muistettava sijoittaa lainaus sitaattien sisdééan. Omien
tulosten plagioinnilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija muuttaa vain osan tutkimuksesta ja raportoi tulokset
aina uutena tutkimuksena. Talloin on mahdollista, ettd tutkija on k&yttdnyt samaa aineistoa useamman
tutkimusraportin perustana. Valmiin tekstin lainaaminen ilman lahdeviitetta ei ole sallittua. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-228.)

Tulosten sepittdminen viittaa siihen, ettd saadut tulokset ovat tekaistuja. Tutkijalla ei talldin ole ainestoa
tulosten perusteeksi tai tutkija kaunistelee tai muuttaa saamiaan tuloksia. Tarke&a onkin kuvata tutki-
musraportissa tarkasti kaikki vaiheet. Toisen tutkijan vahéttely tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta tutkimus-
ryhmasta yksi jasen julkaisee tulokset vain omissa nimissaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 217-228.)

Tutkimuksen tulosten raportointi on keskeinen osa tutkimusprosessia, ja se on myos tutkijan keskeinen
velvollisuus. Tulokset on mahdollista raportoida monin eri tavoin muun muassa opinnaytetyona. Tutki-
mustulosten raportoinnin perustana on tutkijan kyky tieteelliseen Kkirjoittamiseen. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 173.)

Tein tutkimuksen Avominne-paihdeklinikalle, heidan tarpeestaan tietdd, mita kautta asiakkaat ohjautu-
vat heille hoitoon. Itse en tiennyt keitd valikoituu tiedonantajiksi, mutta kriteerind oli Avominne-paih-
deklinikan perushoidon kédyneet asiakkaat. Avominne-pdihdeklinikan tyontekijé lahetti kyselyn asiak-
kaille. Tiedonantajien anonymiteetti sailyi, koska kyselylomakkeessa ei kysytty henkil6tietoja. Aineis-
ton sailytin tietokoneella salasanan takana koko opinndytetydn tekemisen ajan. Kyselylomakkeiden vas-
taukset analysoin itse. Kirjoitin analyysiprosessin auki kohta kohdalta niin, etta lukijan olisi mahdollista
tarkastella prosessin etenemistd. Raportoin tutkimukseni niin, ettei ketd&n tunnisteta. Opinnéytetyoni
valmistuttua poistin kaiken materiaalin ja kyselylomakkeet tietokoneeltani seka havitin k&sin kirjoitetut

muistiinpanot silppurilla.
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6.2 Luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu muun muassa tutkimuksen tarkoituk-
seen, analyysiin, tulkintaan, reflektiivisyyteen, eettisiin nakdkulmiin ja tutkimuksen relevanssiin. Tutki-
jan on itse arvioitava, mitka luotettavuuden Kriteerit soveltuvat hdnen omaan aineistoonsa, ja muistet-
tava, ettei kaikkia Kkriteereitd voi kdyttaa kaikissa aineistoissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 204-205.)

Kyselyn kysymykset mietittiin tarkkaan ja esitestattiin kahdeksalla Avominne-péihdeklinikan perushoi-
dossa olevalla asiakkaalla ennen lahettamista. Asiakkaiden vastauksia ei voitu hyodyntaa itse tutkimuk-
sessa, koska tutkimukseen osallistumisen kriteerit eivat tayttyneet. Kriteerind oli Avominne -paihdekli-
nikan perushoidon kayneet asiakkaat. Luotettavuutta arvioitaessa tulee tarkastella tutkimuksen totuus-
arvoa (Janhonen & Nikkonen 2001, 36), eli sitd, ettd kyselyyn vastaajat ovat itse vastanneet kysymyk-
siin, ja neutraaliutta, eli sitd, etten anna omien mielipiteitteni vaikuttaa tulkintaan. Vastausten saaminen

ei ole sidoksissa luotettavuuteen (Janhonen & Nikkonen 2001, 36).

Tassa opinndytetydssa en voinut vaikuttaa siihen, vastaavatko tiedonantajat kyselyyn vai ei. Vastausten
méaaraén en voinut vaikuttaa enkd vastaajien mielipiteisiin. Haasteena oli se, miten pelkistin aineiston
niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti hoitoon ohjautumista ja hoitoa seka toipumisen kan-
nalta tarkeita tekijoita. Siséllonanalyysin luotettavuus liittyy aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja
tulosten esittdmiseen (Janhonen & Nikkonen 2001, 36). Opinndytetydssani tdma tarkoitti sitd, miten
mina tutkijana etsin tiedon aineistosta ja raportoin tulokset. Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista
siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion (Janhonen & Nikkonen 2001, 36), eli miten osasin
esittad kysymykset niin, ettd vastaaja ymmarsi, mité tutkijana halusin tietdd. Saturaation tayttyminen
tarkoittaa sita tilannetta, etta aineisto alkaa toistaa itsedan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 82), eli kun vas-
taukset alkavat toistaa itseddn ja ovat samoja, on saturaatio tayttynyt. Aineisto oli niukkaa, joten satu-

raation tayttyminen ei toteutunut toivotulla tavalla.

Tutkimuksen luotettavuuden kriteereina ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus.
Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tulokset kuvataan niin selkedsti, etta lukija ymmartd, miten ana-
lyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuus kuvaa myos sitd, miten
hyvin tutkijan muodostamat luokitukset tai kategoriat kattavat aineiston. Aineiston ja tulosten suhteen

kuvaus on tarked luotettavuuskysymys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)



23

Tdassa opinndytetydsséani olen saamani aineiston luokitellut ala- ja ylaluokkiin (LIITE 4). Haasteen luo-
kittelulle tuotti niukka aineisto. Luin kyselyn vastaukset useaan kertaan ajatuksella. Aineiston niukkuu-
desta johtuen herési ajatus siitd, olisiko ollut sittenkin jarkevaa haastatella tiedonantajia. Toisaalta haas-

tattelussa oman haasteensa olisi tuonut se, etté olisinko saanut tarpeeksi haastateltavia.

Siirrettdvyydella tarkoitetaan sit4, misséd maarin tulokset voisivat olla siirrettdvissa johonkin muuhun
kontekstiin eli tutkimusympéristoon. Siirrettavyyden varmistamiseksi edellytetdan aina huolellista tut-
kimusympariston kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittdmistéd sekéa aineiston keruun ja ana-

lyysin seikkaperéisté kuvausta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Lahdin suunnittelemaan opinnaytetydn tutkimuskysymyksié sen perusteella, mika oli Avominne-pdaih-
deklinikan tarve heidén toimintaansa ajatellen. Heidan tarpeensa oli saada selville, mita kautta asiakkaat
heille ohjautuvat. Aluksi opinndytetydsséani tutkimuskysymyksia oli kaksi, mutta opinndytetydni ede-
tessé tuli yksi tutkimuskysymys lisaa.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohdin opinnédytetydni tekemistd, opinndytetyon tutkimuskysymyksid, ammatillista kas-

vuani seka opinnéytetydni hyodynnettavyytta ja jatkotutkimusaiheita.

7.1 Asiakkaan ohjautuminen Avominne-paihdeklinikalle hoitoon

Asiakkaiden hoitoon ohjautumisesta saatiin niukasti vastauksia. Olisi ollut tarpeellista esittaa tarkentavia
kysymyksid. Itse jain pohtimaan sitd, missé paihderiippuvaisen hoitoon ohjaus tapahtuu. Kuka ohjaa
paihderiippuvaisen hakeutumaan hoitoon ja mika on se paikka mihin heit& yleensa ohjataan? Miten hoi-

toon ohjaaminen tapahtuu, jos ihminen ei ole tydeldmassa.

7.2 Asiakkaiden kokemukset Avominne-péaihdeklinikan hoidosta

Asiakkaat vastasivat niukkasanaisesti kokemuksiinsa hoidosta. Kokemus hoidosta oli paasaantoisesti
hyva. Asiakkaiden kokemuksista olisin halunnut esittaa tarkentavia kysymyksid. Tarkentavilla kysy-
myksilla olisi selvinnyt syvemmin asiakkaiden kokemuksia hoidosta. Hoito kokonaisuudessaan oli vas-
tausten perusteella koettu hyvana ja harmiteltiin sitd, ettd Avominne-pdihdeklinikoita ei ole enempaa
Suomessa. Osan kokemus oli ollut hyva, ja heista oli tuntunut siltd, ettd Avominne-paihdeklinikalla oli
todella saanut apua raitistumiseen. Miten naitd kokemuksia saataisiin my0s tyoterveyshuollon tietoon
sekd terveyskeskuksessa tyodskentelevien tietoon? Lisdisiké tdman tiedon saaminen Avominne-péih-

deklinikalle hoitoon ohjaamista?

7.3 Tekijat, jotka ovat toipumisen kannalta tarkeitd Avominne-hoidossa

Lukiessani ajatuksella kyselyn vastauksia minulle herasi tunne siitd, ettd olisin halunnut esittaa tarken-

tavia kysymyksid. Tama laittoi minut pohtimaan sitd, olisiko sittenkin pitanyt valita haastattelu avoimen
kyselyn sijaan.
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Hoidossa tarkeiksi koetut asiat, jotka tukevat raittiutta, olivat vertaistuki, ohjaajan ammatillisuus ja oma-
kohtaiset kokemukset riippuvuudesta seka jatkohoito. Oman tydn osuus hoidon onnistumisesta ja sai-
rauskésitteen ymmartaminen tulivat myos esille. Tarkeaksi oli koettu myds ldheisten mukaan ottaminen,
sen kerrottiin tukevan hoidon edistymistd. Kun raittiutta tukeva ja tarkeéksi koettu asia oli vertaistuki,
niin mieleeni on tullut ajatuksia siit4, ettd olisiko tarpeellista olla enemman matalan kynnyksen paikkoja,
jonne olisi helpompi mennd keskustelemaan omasta paihderiippuvuudesta. Voisiko téllaisia vertaistuki-
ryhmia jérjestaa perusterveydenhuollossa? Miten A-klinikka voisi osallistua vertaistukiryhman jarjesta-
miseen? Miten naitd Avominne-péihdeklinikan asiakkailta tulleita vastauksia voisi hyédyntéd, kun suun-

nitellaan péihderiippuvaisille suunnattua hoitoa?

7.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillisesti opinndytetyon tekeminen on kasvattanut minua kérsivéllisyyteen ja tiedon hakemiseen.
Olen havainnut, ettd omat ennakko-oletukset tulee siirtda syrjaan. Kun tehdaan toita paihderiippuvaisen
kanssa, on erityisen tarke&da huomioida laheiset. Liséksi on huomioitava péihteiden kdyttajien ja heidan
laheistensd mielenterveys. Ammatillisesti oman haasteen tuo se, ettd osaa olla oikeassa paikassa oikeaan
aikaan ohjaamassa paihderiippuvaista hoitoon. My@s laheiset tarvitsevat tukea, ja heidat tulee ohjata
heidén tarpeitaan vastaavan avun piiriin. Itselleni selvisi kyselyistd myds se, ettd pdihderiippuvaiset ko-
kevat, ettei heitd ole aina ymmarretty paihdehuoltopalveluja tarjottaessa. Kyselyisté selvisi myos se, etta
aina ole ymmarretty sitd miten paihderiippuvainen tulisi kohdata. Tadma mielesténi kertoo siit4, etta tar-

vittaisiin enemman koulutusta seka sosiaali- ettd terveydenhuollon henkildstolle.

Itselleni aiheen rajaaminen oli haaste. Haasteita toi myds ajankaytto ja ajankdyton suunnittelu. Itselleni
tyypillisté on se, ettd kun tehdaén, niin sitten tehd&an. Olenkin opinnaytety6téd tehdessani huomannut,
ettd kun istun tietokoneen aareen Kirjoittamaan, Kirjoitan valmiiksi sen mité aion ja lopetan vasta, kun
on valmista. Vaikeaa oli tehda tekstiosuus yksin, kun ei ollut toisen nakemystd, johon peilata. Sain tukea
ja vastauksia minua askarruttaviin kysymyksiin Kokkolan Avominne-péihdeklinikan vastaavalta tyon-
tekijalta.

Oma tietoni paihdehoidosta opinndytety6td tehdesséni on kasvanut. Opin tuntemaan itsedni paremmin
ja minulle selvisi haasteellisuus Kirjallisten toiden tekemisessd. Opin myds sen, ettd aikatauluttaminen
on hyva asia ja suunnitelmallisuus auttaa aikataulussa pysymisessa. Uutena asiana itselleni nousi tyoter-

veyshuollon osuus paihdehoitoon ohjaamisesta.
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7.5 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnéaytetyon vastausten perusteella Avominne-paihdeklinikka voi harkita markkinointia tyénantajille
ja sité kautta lisata tydnantajien tietoutta myos Avominnen palveluista. Vaikuttaa siltd, etta talla hetkella
tyoterveyshuollosta ohjataan A-klinikalle. Miten voisi saada tietoutta myds A-klinikalle niin, ettd heidan
kauttaan ohjattaisiin Avominne-péihdeklinikalle hoitoon? Seuraaville opinnadytety6ta aloittaville voisi
ideana olla esimerkiksi se, miten laheiset ovat kokeneet Avominne-paihdeklinikan hoidon, minkélainen
laheisten kokemus hoitoon mukaan ottamisesta on. Voisi myds tehda esittelyn Avominne-péaihdeklini-
kan toiminnasta tyoterveyshuollon henkil6kunnalle, terveyskeskuksen henkilokunnalle ja A-klinikan
henkilokunnalle.
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Avominne-paihdeklinikka kysely

1. Ikani
18-24
25-44
45-64
65-

2. Perushoidon olen kaynyt
-1 vuotta sitten
2-4 vuotta sitten
5-9 vuotta sitten

Muu, mika

3. Mista sait tiedon Avominne-hoidosta?

4. Millaisena olet kokenut hakeutumisen Avominne-hoitoon?




LITE 2/2
5. Millaiset asiat hoidossa olivat mielestasi tarkeita toipumisesi kannalta?
Esimerkiksi, ohjaajan kokemuksellisuus/ammatillisuus, vertaistuki, 12 askeleen ohjelma, tyo-
kalujen kaytto, laheisten mukaanotto, laheispéaiva, jatkohoito




LITE 2/3
6. Kerro omin sanoin, miten Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien tulisi kohdata paih-

deriippuvainen?

7. Kerro omin sanoin, miten Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien tulisi ohjata paihde-
hoitomahdollisuuksista?

KITOS!
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Liite 2. Saatekirje
SAATEKIRJE

01.10.2019

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelen sairaanhoitajaksi Centria-ammattikorkeakoulussa Kokkolassa. Teen opinnaytetyo-
nani kyselyn Kokkolan Avominne -paihdeklinikan perushoidon kayneille. Tutkimuksen

avulla selvitetaan hoidon kdyneiden ohjautumista hoitoon ja kokemuksia hoidosta.

Opinnaytetyo toteutetaan avoimena kyselynd, johon kutsun teitd osallistumaan. Osallistumis-

enne merkitsee kyselylomakkeen tayttamistd, johon péasette alla olevan linkin kautta.

https://link.webropolsurveys.com/S/0B8930985883886 E

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Kyselyn vastaukset palautuvat mi-
nulle nimettdmina. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kenen-

kdan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Kyselyn vastaamisaika on 2 viikkoa.
Opinndytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Mikali sinulle heraa kysymyksia kyselyyn liittyen, voit olla yhteydessa minuun sahkopostitse

osoitteeseen.

Virpi.Hayrynen@centria.fi

Ystavallisin terveisin

Virpi Hayrynen


https://link.webropolsurveys.com/S/0B8930985883886E
http://www.theseus.fi/
mailto:Virpi.Hayrynen@centria.fi
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Millaiset tekijat asiakkaat ovat kokeneet toipumisen kannalta tarkeiksi Avominne-hoidossa?

Alkuprainen il-
maisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Ohjaajan kokemus

Ohjaajan kokemuk-
sellisuus

Ohjaajan kokemus

Ohjaajan kokemuk-
sellisuus

Ohjaajan kokemus

Ohjaajan ammatilli-
suus

Ohjaajan kanssa
kaydyt keskustelut

Ohjaajan ammatilli-
suus

Ohjaajan kanssa
kaydyt keskustelut

Ohjaajan ammatilli-
nen osaaminen

Ammatillisuus

Vertaistuki on aa-
rimmaisen tarkea

Vertaistuki aarim-
maisen tarked

Vertaistuki erittain
tarkea

Vertaistuki erittain
tarkea

Vertaistuki tarkeaa

Ryhmatunnit

Ryhméatunnit

Jatkohoito

Jatkohoito

Vertaisen kanssa ta-
paamiset

Toisen ihmisen tuki

Oman "tyon” osuus
tarked

Oman ty6n osuus
tarked

Mikaan hoito ei auta,
jos ei tee omaa
osuutta

Hoito ei auta, ellei
tee omaa osuutta

Oma osuus hoidossa

Ymmarrys omasta
osuudesta hoidon
onnistumiseen

Laheisen mukaan
otto

Laheisen mukaan
otto

Laheisten mukaan
otto tukee hoidon
edistymista

Laheisten mukaan
otto tukee hoidon
edistymista

Laheisten mukaan
otto

Hoidon edistymista
tukee ldheisten mu-
kaanotto




